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无创高频通气联合吸入NO对呼吸衰竭早产儿氧合功能的影响*

贺红岩,王梦莹,郝新华,常晓丹,严士杰

(河北省保定市第二中心医院新生儿科 072750)

  [摘要] 目的 探讨无创高频通气(NHFV)联合吸入一氧化氮(NO)对呼吸衰竭早产儿氧合功能的影响。
方法 选取2014年2月至2017年2月在该院就诊的呼吸衰竭早产儿152例,根据治疗方法的不同分为

NHFV组和联合治疗组,各76例,NHFV组给予NHFV进行治疗,联合治疗组在NHFV组治疗的基础上采

用吸入NO进行治疗。检测治疗前,治疗后第1
 

、2天患儿氧合指数(OI)、血红蛋白50%饱和时的氧分压

(P50)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、肺泡气氧分压(PaO2)水平,酶联免疫试剂盒检测血管内皮功能水平,比

较两组患儿的临床疗效总有效率。结果 联合治疗组治疗后第1、2天的OI、P50、PaO2 高于NHFV组,PaCO2
水平、血管内皮功能指标水平低于NHFV组,差异均有统计学意义(P<0.05);联合治疗组治疗后第1

 

、2天总

有效率高于NHFV组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 NHFV联合吸入NO对呼吸衰竭早产儿的治疗

效果较好,可提高患儿的氧合功能。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

non-invasive
 

high
 

frequency
 

ventilation
 

(NHFV)
 

combined
 

with
 

nitric
 

oxide
 

(NO)
 

inhalation
 

on
 

oxygenation
 

function
 

of
 

premature
 

infants
 

with
 

respiratory
 

failure.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

152
 

cases
 

of
 

preterm
 

infants
 

with
 

respiratory
 

failure
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2014
 

to
 

February
 

2017
 

were
 

selected.According
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,the
 

preterm
 

infants
 

were
 

di-
vided

 

into
 

the
 

NHFV
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

treatment
 

group,with
 

76
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

NHFV
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

NHFV,while
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

inhaled
 

NO
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

NHFV
 

group.The
 

levels
 

of
 

oxygenation
 

index
 

(OI),partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

at
 

50%
 

hemoglobin
 

saturation
 

(P50),arterial
 

partial
 

carbon
 

dioxide
 

pressure
 

(PaCO2)
 

and
 

alveolar
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

(PaO2)
 

were
 

de-
tected

 

before
 

treatment
 

and
 

on
 

the
 

first
 

and
 

second
 

day
 

after
 

treatment.The
 

level
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

func-
tion

 

was
 

detected
 

by
 

the
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

kit,and
 

the
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

of
 

preterm
 

infants
 

was
 

calculated.Results The
 

levels
 

of
 

OI,P50
 

and
 

PaO2
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NHFV
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

PaCO2
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

function
 

indexes
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NHFV
 

group
 

on
 

the
 

first
 

and
 

second
 

day
 

after
 

treatment,with
 

statistical
 

differ-
ences

 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

NHFV
 

group
 

on
 

the
 

first
 

and
 

second
 

day
 

after
 

treatment,with
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).Conclusion The
 

NHFV
 

combined
 

with
 

NO
 

inhalation
 

has
 

a
 

good
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

the
 

preterm
 

infants
 

with
 

the
 

respiratory
 

failure,which
 

can
 

improve
 

the
 

oxygenation
 

function
 

of
 

infants.
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  新生儿呼吸衰竭是由各种原因导致的肺通气功 能障碍而引起的一种二氧化碳滞留的综合征,是新生
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儿中常见的一种危急重症,与新生儿的胎龄密切相

关,其中早产儿患有呼吸衰竭的概率最高[1]。有研究

表明,胎龄小于34周的新生儿其氧合功能较差,出生

后极易患呼吸衰竭,可严重威胁新生儿的生命[2]。由

于早产新生儿呼吸肌未发育成熟,呼吸调节能力差再

加上呼吸中枢发育不全,所以新生儿的呼吸功能极易

受到影响,进而诱发呼吸衰竭[3-4]。无创高频通气

(NHFV)主要通过鼻塞导管给予的气流产生连续正

压,使高频震荡叠加在该压力之上,最后实现气体交

换,该种方法被普遍用于新生儿呼吸衰竭的治疗

中[5]。当一氧化氮(NO)被吸入以后会迅速通过肺泡

和血管壁进入毛细血管腔中,进而选择性地扩张呼吸

衰竭患儿的肺血管,改善患儿的临床症状[6-7]。因此,
本文主要研究NHFV联合吸入NO对呼吸衰竭早产

儿氧合功能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年2月至2017年2月在本院就诊的呼

吸衰竭早产儿152例,其中男77例,女75例,胎龄

30~34周,体重1.32~2.14
 

kg,根据治疗方法的不同

分为NHFV组和联合治疗组,每组各76例,两组患

儿性别、年龄及新生儿呼吸窘迫综合征(NRDS)等一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。纳入标准:所有患儿均符合中国医师协会

新生儿科医师分会制定的关于早产儿呼吸衰竭的诊

断标准[8];胎龄小于或等于34周;出生后出现呼吸困

难、呻吟、因缺氧而面部青紫、四肢冰冷现象的新生

儿;本研究家属均知情,签署知情同意书,经过本院伦

理委员会批准。排除标准:气胸、先天畸形导致呼吸

衰竭的患儿;有先天性心脏病的患儿;有出血性疾病、
严重贫血的患儿;重度窒息有死亡风险的患儿。

表1  两组患儿一般资料比较(n=76)

项目 NHFV组 联合治疗组 t/χ2 P

男[n(%)] 40(52.63) 37(48.68) 0.547 0.459

女[n(%)] 39(51.32) 36(47.37) 0.547 0.459

胎龄(x±s,周) 33.68±1.3833.70±1.40 0.089 0.929

体重(x±s,kg) 1.82±0.21 1.85±0.32 0.683 0.495

呼吸暂停[n(%)] 1(1.32) 2(2.63) 0.786 0.375

NRDS[n(%)] 52(68.42) 50(65.79) 0.275 0.600

重症肺炎[n(%)] 23(30.63) 24(31.58) 0.071 0.790

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

两组患儿均进行常规治疗:暖箱设置适宜温度、
湿度,防止噪音干扰,注意维持患儿的电解质平衡,根
据患儿实际情况调整补液,补充足够的葡萄糖、水溶

性维生素和多种微量元素。NHFV组采用德国 ME-
DIN新生儿无创高频呼吸机进行治疗,参数:平均气

道压8
 

cm
 

H2O,频率6~8
 

Hz,吸入氧气浓度0.40,

振幅为50%,然后根据患儿血气分析调节参数:吸入

氧气浓度每次调整0.05,平均气道压每次调整1
 

cm
 

H2O,频率每次调整1
 

Hz,肺泡气氧分压(PaO2)>50
 

mm
 

Hg,动脉血二氧化碳分压(PaCO2)<50
 

mm
 

Hg,当平均气道压小于6
 

cm
 

H2O,吸入氧气浓度小

于0.30,无呼吸暂停现象时改为头罩吸氧。联合治疗

组在 NHFV组治疗的基础上给予吸入 NO进行治

疗,将起始浓度为5
 

ppm的NO经专用质量流量控制

仪介入呼吸机供气管道,在接近患儿气道端Y形管接

口处取样,经NO浓度检测仪(青岛精诚仪器仪表有

限公司)控制气道中 NO的浓度,根据患儿对 NO治

疗反应逐步调整,维持至少7
 

d直至撤机,NO浓度控

制在2~10
 

ppm。定期监测患儿高铁血红蛋白,持续

监测 患 儿 NO2 浓 度,确 保 其 浓 度 小 于 或 等 于 3
 

ppm[9]。
1.2.2 指标检测

在无创高频呼吸机上观察患儿氧合指数(OI)、血
红蛋白50%饱和时的氧分压(P50)、PaCO2、PaO2,采
用酶联免疫试剂盒(上海恒远生化试剂有限公司)检
测降钙素原(PCT)、内皮素-1(ET-1)水平。将患儿临

床疗效分为3个等级,(1)显效,治疗后12
 

h之内患儿

呼吸困难消失,PaO2>60
 

mmHg,48
 

h内未见复发;
(2)有效,治疗后24

 

h内患儿呼吸困难症状明显改善;
(3)无效,治疗后48

 

h内患儿呼吸困难未见改善。总

有效率=(显效+有效)/总例数×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行分析处理。计量资

料采用x±s描述,组间比较采用独立样本t检验,组
内比较采用配对t检验;计数资料采用频数和百分比

表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿治疗前后氧合功能指标比较

两组患儿治疗前氧合功能指标比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。与治疗前比较,两组患儿治疗后

第1、2天的
 

OI、P50、PaO2 水平较高,PaCO2 水平降

低,差异均有统计学意义(P<0.05);与治疗后第1天

比较,两组患儿治疗后第2天 OI、P50、PaO2 水平升

高,PaCO2 水平降低,差异均有统计学意义(P<0.
05);联合治疗组患儿治疗后第1、2天的 OI、P50、
PaO2 水平高于 NHFV组,PaCO2 水平低于 NHFV
组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组患儿治疗前后氧合功能比较(x±s,n=76)

组别 NHFV组 联合治疗组 t P

OI(%)

 治疗前 18.23±4.21 18.25±2.36 0.036 0.971

 治疗后第1天 48.56±3.98a 55.42±1.58a 13.970 0.001

 治疗后第2天 56.23±1.25ab 58.62±1.54ab10.500 0.001
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续表2  两组患儿治疗前后氧合功能比较(x±s,n=76)

组别 NHFV组 联合治疗组 t P

P50(%)

 治疗前 1.56±0.58 1.60±0.35 0.515 0.607

 治疗后第1天 2.40±0.78a 3.80±0.14a 15.400 0.001

 治疗后第2天 4.23±1.02ab 5.36±0.98ab 6.964 0.001

PaCO2(mmHg)

 治疗前 7.41±1.25 7.45±1.03 0.215 0.830

 治疗后第1天 5.62±1.02a 3.95±1.01a 10.140 0.001

 治疗后第2天 3.20±0.45ab 2.54±0.36ab 9.984 0.001

PaO2(mmHg)

 治疗前 7.56±1.02 7.55±2.01 0.039 0.969

 治疗后第1天 60.56±2.39a 65.24±4.26a 8.353 0.001

 治疗后第2天 66.39±2.58ab 68.96±2.54ab 6.188 0.001

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与治疗后第1天比较。

2.2 两组患儿治疗前后血管内皮功能指标比较

治疗前两组患儿血管内皮功能指标比较,差异无
统计学意义(P>0.05)。与治疗前相比,两组患儿治

疗后第1、2天血管内皮功能指标水平降低,差异有统

计学意义(P<0.05)。与治疗后第1天相比,两组患
儿治疗后第2天血管内皮功能指标水平降低,差异有

统计学意义(P<0.05);联合治疗组治疗后第1、2天
血管内皮功能指标水平低于 NHFV组,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患儿治疗前后血管内皮功能指标

   比较(x±s,n=76)

组别 NHFV组 联合治疗组 t P

PCT(μg/L)

 治疗前 3.70±0.23 3.75±0.45 0.863 0.390

 治疗后第1天 2.14±0.39a 1.23±0.67a 10.230 0.001

 治疗后第2天 1.20±0.56ab 0.84±0.56ab 3.963 0.001

ET-1(ng/L)

 治疗前 78.56±3.85 78.60±4.01 0.063 0.950

 治疗后第1天 60.14±2.41a 41.59±3.97a 34.820 0.001

 治疗后第2天 40.56±3.98ab 38.45±2.39ab 3.962 0.001

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与治疗后第1天比较。

2.3 两组患儿临床疗效比较

治疗后第2天与 NHFV组比较,联合治疗组总

有效率升高,差异有统计学意义(χ2=10.340,P<
0.05),见表4。

表4  两组患儿临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

NHFV组 76 45(59.21) 16(21.05) 15(19.74) 61(80.26)

联合治疗组 76 50(65.79) 20(26.32) 6(7.89)a 70(92.11)a

  a:P<0.05,与NHFV组比较。

3 讨  论

早产儿呼吸衰竭是由多种原因导致的呼吸功能

异常疾病,由于新生儿肺部功能不能满足机体代谢所

需要的气体交换,进而可导致血氧下降、二氧化碳潴

留等问题,最后使得患儿生理功能和代谢功能紊乱,
早产儿呼吸衰竭是导致早产儿死亡的主要原因[10]。

NHFV可通过无创的连接界面,以高频活塞泵或

者振荡隔膜片前后移动而产生振荡气体,进而将小量

的气体送入体内和抽出体外[11]。NHFV不仅可有效

改善患儿的OI还能排除体内二氧化碳,且患儿耐受

性良好[12],其在治疗过程中产生的振动潮气量较少,
但可发挥较好的通气效果,进而可改善患儿肺部充

气、肺顺应性和肺阻力,并使得闭合的肺泡重新开放,
最后达到排除二氧化碳、改善氧合功能的目的[13-14]。
NO是一种血管活性物质,主要由血管内皮细胞产生

和释放,具有广泛的生理活性,其可通过促进血管平

滑肌舒张,进而降低患儿肺动脉压力和气道压力,缓
解患儿病情严重程度[15]。有研究表明,NO在多种病

理过程中发挥着重要作用,而吸入NO治疗早产儿呼

吸衰竭就是在这一背景下实现的[16]。
准确测量患儿的氧合功能指标可反映出患儿体

内气体交换障碍的状态,有利于帮助医疗人员判断患

儿病情发展程度,可掌握抢救时机和评估预后,是呼

吸监护和呼吸管理的可靠指标[17]。OI主要反映肺氧

合功能状态。P50可反映出患儿体内血液运转氧气

的能力及对血红蛋白的结合力,当P50水平下降时,
氧气与血红蛋白的结合能力会迅速上升,不利于氧气

在组织细胞中的释放,最终导致组织内缺氧,是造成

新生儿呼吸衰竭发生的危险因子[18]。PaO2 是氧摄入

功能指标,可反映出肺泡与肺毛细血管气体交换的效

率。本研究显示,NHFV联合吸入 NO可通过改善

OI、P50、PaCO2、PaO2 水平,提高患儿的氧合功能。
其作用机制为:早产儿由于肺组织结构发育不成熟,
肺内液体吸收延迟,肺表面活性物质分泌不足、肺内

有效气体交换减少,继而导致患儿氧合功能减低,经
NHFV联合吸入NO治疗可通过建立和管理人工吸

氧,而改善患儿的缺氧症状,减轻呼吸肌负荷,增强患

儿的氧合功能,维持机体正常运作[19-20]。
PCT、ET-1是反映患儿血管内皮功能的两项指

标,当二者水平升高时可引起患儿体内血管收缩痉

挛,血管舒张。进而加重患儿体内微循环障碍。本研

究表明,NHFV联合吸入NO可通过降低PCT、ET-1
水平,改善患儿的血管内皮功能。PCT、ET-1在早产

儿呼吸衰竭中的作用机制为:当PCT、ET-1水平过高

时可影响患儿的呼吸功能,破坏患儿的呼吸循环能

力,降低患儿体内肺泡氧合能力,进而对患儿预后产

生不利影响[21]。本研究结果表明,NHFV联合吸入

NO治疗呼吸衰竭早产儿的临床疗效较好。吸入NO
后,肺液中 NO浓度及 NO代谢产物水平提升,进入
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血管平滑肌细胞,将环鸟苷酸依赖性蛋白激酶信号通

路激活,选择性舒张肺部血管平滑肌,降低肺血管阻

力,患儿通气-血流比例改善,进一步改善其氧合状态,
促进患儿恢复[22-23]。

综上所述,NHFV联合吸入NO可提高呼吸衰竭

早产儿的氧化功能,改善患儿的血管内皮功能,效果

明显,值得在临床推广。
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